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Resumen

Introducción:  La inteligencia artificial (IA) está transformando la práctica médica 
y quirúrgica, impactando desde la organización de datos clínicos hasta la toma 
de decisiones intraoperatorias. En la oncología gástrica y esofágica, el desarrollo 
de algoritmos de aprendizaje automático, redes neuronales profundas y visión 
computacional está mejorando la precisión diagnóstica y pronóstica, así como la 
seguridad quirúrgica.

Métodos:  Se realizó una revisión narrativa de la literatura reciente sobre aplicaciones 
de IA en cirugía esofagogástrica, con especial énfasis en el diagnóstico endoscópico, 
predicción de resultados clínicos y apoyo intraoperatorio. Se analizaron avances en 
machine learning, deep learning, computer vision y procesamiento de lenguaje natural 
aplicados a estas patologías.

Resultados:  Los modelos de machine learning se han aplicado con éxito en el análisis 
de imágenes endoscópicas y radiológicas, mejorando la detección temprana de 
tumores esofágicos y gástricos. Las redes neuronales profundas han demostrado alta 
sensibilidad y especificidad en la predicción de morbimortalidad hospitalaria, respuesta 
a tratamientos neoadyuvantes y supervivencia en cáncer gástrico. La visión artificial 
ha permitido la identificación automática de estructuras anatómicas y márgenes 
tumorales, optimizando la resección quirúrgica y reduciendo errores intraoperatorios. 
Además, el uso combinado de IA y robótica sugiere un futuro hacia la automatización 
parcial de procedimientos repetitivos. No obstante, la validación externa de modelos 
sigue siendo insuficiente, y persisten limitaciones relacionadas con la opacidad de los 
algoritmos (“caja negra”), la protección de datos y la equidad en el acceso.

Conclusiones:  La IA en la oncología quirúrgica gástrica y esofágica ofrece un 
potencial disruptivo en diagnóstico, predicción y apoyo intraoperatorio. Sin embargo, 
su implementación clínica debe avanzar con cautela, asegurando validación rigurosa, 
transparencia algorítmica y una integración ética que la consolide como herramienta 
de apoyo al juicio clínico del cirujano.

Palabras Clave: � Inteligencia artificial; cirugía esofágica; cirugía gástrica; cirugía 
robótica; cáncer gástrico; reflujo gastroesofágico.

Abstract

Introduction:  Artificial intelligence (AI) is transforming medical and surgical practice, 
influencing everything from data management to intraoperative decision-making. In 
gastric and esophageal oncology, the development of machine learning algorithms, 
deep neural networks, and computer vision is enhancing diagnostic and prognostic 
accuracy as well as surgical safety.

Methods:  A narrative review of recent literature on AI applications in esophagogastric 
surgery was performed, with a focus on diagnosis, prediction of clinical outcomes, and 
intraoperative support. Advances in machine learning, deep learning, computer vision, 
and natural language processing applied to these pathologies were analyzed.
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Introducción

La Inteligencia Artificial (IA), y más concreta-
mente sus aplicaciones, han pasado de ser un con-
cepto futurista descrito por Kubrick o Asimov en 
ciudades gigantes desarrolladas en las estrellas o en 
odiseas espaciales a integrarse en una capa casi in-
visible que forma parte de nuestra vida diaria. En el 
transporte, un algoritmo novedoso de IA optimiza 
las rutas alternativas en base al tráfico según la hora; 
en nuestro bolsillo, el teléfono optimiza el brillo de 
la pantalla, la CPU y sus notificaciones según el pa-
trón de uso registrado; en casa, un sistema inteli-
gente de aerotermia gestiona la temperatura de la 
vivienda según la energía generada por los paneles 
solares, el clima, los horarios y un sinfín de facto-
res que no controlamos; finalmente, encendemos el 
televisor –o la Tablet– y un algoritmo de recomen-
daciones, que se nutre de nuestros datos agregados, 
nos sugiere un catálogo de contenidos personaliza-
do según el perfil identificado para nuestro usuario.

Estas interacciones, discretas pero continuas, 
describen como la Inteligencia Artificial influye 
en la realidad que vivimos, anticipando un impacto 

mayor a medida que se consoliden y avancen, retro-
alimentados, estos miles de elementos móviles que 
se agrupan bajo el paraguas de la IA. Sensores, ca-
pacidad de cómputo, agregación de datos, perfilado 
de usuarios, reasignación de prioridades... Todo ello 
describe cómo se está reconfigurando la productivi-
dad y el horizonte profesional también en cirugía, 
en base a esta nueva tendencia que ha venido a que-
darse, como lo fue en su día el smartphone.

Se están desarrollando diferentes familias de he-
rramientas muy diferenciadas: asistentes virtuales, 
reconocimiento de imágenes médicas, radiómica,  
algoritmos de diagnóstico, simuladores quirúrgi-
cos, análisis en tiempo real de cirugías o realidad 
aumentada (superposición de imágenes durante la 
cirugía) que conviven con herramientas mucho más 
amplias y accesibles como Gemini y GPT-4. El 
aprendizaje reforzado se alterna con el razonamien-
to simbólico en la optimización de procesos de in-
geniería mientras las redes neuronales de múltiples 
modalidades integran diversas entradas en una úni-
ca salida de contenido audiovisual. Todo este alu-
vión de tecnologías, opciones y progreso culminan 
en una enorme oferta de herramientas que utiliza-

Results:  Machine learning models have been successfully applied to the analysis of 
endoscopic and radiological images, improving early detection of esophageal and 
gastric tumors. Deep neural networks have demonstrated high sensitivity and specificity 
in predicting in-hospital morbidity and mortality, response to neoadjuvant therapy, 
and survival in gastric cancer. Computer vision has enabled automatic identification of 
anatomical structures and tumor margins, optimizing oncologic resection and reducing 
intraoperative errors. Moreover, the combined use of AI and robotics suggests a future 
trend toward partial automation of repetitive surgical procedures. However, external 
validation of models remains insufficient, and limitations persist regarding algorithmic 
opacity (“black box”), data protection, and equitable access.

Conclusions:  AI in gastric and esophageal oncologic surgery offers disruptive 
potential in diagnosis, prediction, and intraoperative support. Nevertheless, clinical 
implementation must progress cautiously, ensuring rigorous validation, algorithmic 
transparency, and ethical integration so that AI becomes a supportive tool rather than a 
replacement for the surgeon’s clinical judgment.

Keywords: � Artificial intelligence; gastric cancer; esophageal cancer; surgical 
oncology; machine learning; computer vision.

Lista de abreviaturas
AI:	����������������������� 	 Artificial Intelligence (Inteligencia Artificial)

CPU:	����������������� 	 Central Processing Unit (Unidad Central de Procesamiento)

CNN:	����������������� 	 Convolutional Neural Network (Red Neuronal Convolucional)

AUC:	����������������� 	 Area Under the Curve (Área bajo la curva)

SurvivalCNN:	 Survival Convolutional Neural Network (Red Neuronal Convolucional para 
predicción de supervivencia)
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das correctamente suponen cada vez más una ayuda 
en nuestra práctica clínica diaria.

IA y la oncología quirúrgica 
gástrica y esofágica

El aspecto en que más ha evolucionado la IA 
en patología oncológica esofagogástrica, es en el 
diagnóstico y tratamiento. En simulación, realidad 
virtual o asistentes quirúrgicos los avances prácticos 
han sido más limitados, diversas plataformas están 
trabajando en la recolección de datos, entrenamien-
to de máquinas y etiquetado de imágenes/vídeos. 

La IA puede subdividirse en cuatro campos 
principales: machine learning (aprendizaje reforza-
do, supervisado y no supervisado), redes neuronales 
(neural networks-Deep learning), visión artificial 
(computer visión) y procesado de lenguaje natural1.

El machine learning está formado por algorit-
mos entrenados en identificar patrones, se utiliza 
en el análisis de grandes cantidades de datos, así 
han nacido los asistentes para el diagnóstico por 
imagen o endoscopia. En el diagnóstico, existen 
múltiples herramientas aplicadas a imágenes en-
doscópicas, anatomopatológicas y radiológicas 
que mejoran la precisión diagnóstica. 

Los sistemas de predicción basados en Deep 
learning están constituidos por múltiples capas de 
redes neuronales, cada subgrupo analiza un con-
junto de datos y posteriormente se unifican, esto 
permite un análisis en profundidad de los datos. En 
la clínica se ha conseguido una alta sensibilidad y 
especificada en la predicción de morbimortalidad 
hospitalaria2 o en el análisis de imágenes radiológi-
cas o endoscópicas por ejemplo. También permiten 
estimar la probabilidad de respuesta a neoadyuvan-
cia, la resecabilidad o el riesgo de recidiva tumoral.

En cáncer de esófago3, se ha desarrollado la he-
rramienta Deep Learning for Endoscopic Image 
Analysis: se trata de una red neuronal convolucio-
nal (CNN) para analizar imágenes endoscópicas 
para la detección temprana de tumores esofágicos. 
Este modelo ha demostrado una alta sensibilidad 
y especificidad, mejorando la precisión diagnósti-

ca y reduciendo las tasas de diagnósticos erróneos4.  
También existen modelos para el cribado poblacio-
nal como el Esophageal Squamous Cell Carcinoma 
Screening, es una herramienta de cribado no inva-
siva basada en IA para identificar a los pacientes de 
alto riesgo de neoplasias epidermoides esofágicas. 
El modelo alcanzó un área bajo la curva (AUC) 
de 0,91, lo que indica un fuerte rendimiento pre-
dictivo5. Herramientas pronósticas, como el Deep 
Learning for Gastric Cancer Survival Prediction, 
es una estructura de predicción de la superviven-
cia basada en el aprendizaje profundo, denominada 
SurvivalCNN, para pacientes con cáncer gástrico. 
El modelo utilizó datos clínicos para predecir la su-
pervivencia de los pacientes, demostrando resulta-
dos prometedores6,7. 

La visión artificial dispone de equipos con la 
capacidad de obtener e interpretar imágenes o vi-
deos. Se ha utilizado en videos de endoscopias, en 
cirugía para ayuda en la toma de decisiones8 y en 
la mejora de la seguridad analizando intervencio-
nes en las que se identifican pasos no planifica-
dos u olvidados9. En la intervención quirúrgica, 
se están entrenando plataformas para mejorar la 
seguridad y precisión, mediante el reconocimiento 
automático de estructuras anatómicas, márgenes 
tumorales (fluorescencia), segmentación algorít-
mica de estructuras y optimización de la resección 
oncológica generando intraoperatoriamente reco-
mendaciones o alarmas10. La IA junto a la robótica 
permitirán la automatización de procedimientos 
quirúrgicos repetitivos por ejemplo anastomosis.

También existen tecnologías que integran mo-
delos generativos y lenguaje natural que permiten 
la documentación automática y retroalimentación 
mejorando la formación o por ejemplo determina-
ción del riesgo de fístula anastomótica.  

Limitaciones actuales de la IA en 
cirugía oncológica

La IA está en plena carrera para su desarrollo e 
implantación, pero la validación de los modelos es 
todavía limitada. No se han estandarizado los pro-
tocolos de evaluación externa ni las bases de datos 
utilizadas son auditadas y verificadas sistemática-
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mente. Los algoritmos no están disponibles para 
su análisis (caja negra) y muchas veces su comple-
jidad y autoaprendizaje hacen que sean opacos in-
cluso para sus programadores, todo ello hace que 
existan dudas sobre su infalibilidad o seguridad. 

Por otro lado, se debate que la IA debe ser una 
herramienta de apoyo, no un sustituto del juicio 
clínico o de las decisiones que tome el cirujano 
intraoperatoriamente. 

Finalmente, existe preocupación por aspectos 
como la protección de datos, el consentimiento in-
formado o el acceso equitativo a la IA. 

Conclusiones

La IA en la oncología quirúrgica gástrica y 
esofágica ofrece un potencial disruptivo en diag-
nóstico, predicción y apoyo intraoperatorio. Sin 
embargo, su implementación clínica debe avanzar 
con cautela, asegurando validación rigurosa, trans-
parencia algorítmica y una integración ética que la 
consolide como herramienta de apoyo al juicio clí-
nico del cirujano.
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